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aNavidad y el Año Nuevotie- 
nen, además de Papá Noel, las 
comidas pantagruélicas y los 
regalos, una faz oscura quelos 
médicos y hospitales conocen 
bien: las personas quemadas 
con elementos pirotécnicos. 
Este año no fue la excepción. 

Sin embargo, dos especialis- 
HR tas del hospital de niños Sor 
María Ludovica, de La Plata, asegu- 
ran que los accidentados de las fies- 
tas sólo son la punta —algo especta- 
cular pero pequeña- de un iceberg. 
Todos los días del año llegan niños 
quemados a los centros sanitarios, y 
la mayoría se debe ala prosaica agua 
hirviendo. De todos los accidentes 
por quemaduras, el 40 por ciento co- 
rresponde a niños. 

En los chicos una quemadura es 
más peligrosa que en un adulto, ya 
que una pequeña lesión puede desen- 
cadenar un estado de shock. “El niño 
quemado merece especial atención 
por ser un enfermo potencialmente 
grave con riesgo inminente de muer- 
te, que pocos minutos antes gozaba 
de perfecta salud”, señalan las ciru- 
janas plásticas Adriana Rodríguez y 
Delta Rosset. Un estudio epidemio- 
lógico realizado entre 1980 y 1990 en 
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| para las quemaduras 
más graves, aunque 

todavía es preferible 
recurrir a tejido donado y 
conservado en el único 

banco de piel que existe 
en el país. 


El órgano más largo y pesado 


La piel es un órgano pesado —sus 4 kilos la hacen más pesada que el 
hígado— y largo —alrededor de dos metros—, imprescindible para evitar 
que el organismo pierda sus fluidos y para impedir que penetren en él mi- 
croorganismos patógenos. También participa en la regulación de la tem- 
peratura corporal, en la eliminación de desechos metabólicos y en la re- 
cepción de distintos estímulos sensoriales (d<:or, calor, frío, presión). 

La epidermis es la capa más superficial de la piel, pero es muy delga- 
da. En su capa basal existen multitud de células (keratinocitos) dividién- 
dose continuamente. Las células van diferenciándose y ascendiendo pro- 
gresivamente hacía la superficie, donde finalmente mueren y constituyen 
un estrato córneo cargado de queratina, que se descama. Además de los 
Keratinocitos, existen en la epidermis otras células (melanocitos) que le 
otorgan color a la piel. 

Por debajo se extiende la dermis, la capa más voluminosa, que contie- 
ne células (fibroblastos), pequeños vasos sanguíneos, terminaciones ner- 
viosas y gran cantidad de fibras de colágeno y elastina. Además, en la 
dermis se encuentran las glándulas sebáceas y sudoríparas y los múscu- 
los que ponen la “piel de gallina” al poner eréctiles los pelos . 

Más abajo aún existe una capa de tejido graso (hipodermis), en con- 
tacto con el músculo. En los quemados graves, el tejido cutáneo es des- 
truido hasta la capa muscular, incluyendo los nervios, razón por la cual 
los pacientes no sienten dolor. Si el tejido muerto no es extirpado y re- 
emplazado por otra cobertura, se pierden líquidos, las toxinas se produ- 
cen al por mayor y las infecciones bacterianas se instalan a sus anchas, 
hasta producir la muerte. 


Cómo se 
cultiva la ple 


La receta para cultivar la capa superficial 
de la piel -epidermis—es sencilla. Lo prime- 
ro es extraer una porción de dos centímetros * 
cuadrados de la piel sana del individuo que- 
mado. Ya en el laboratorio, hay que separar 
la epidermis de la dermis y, mediante una 
reacción enzimática, obligar a los keratino- 
citos a despegarse unos de otros. 

La solución de células epidérmicas vivas 
se pone luego: en el fondo de un frasco, que 
contiene un medio nutritivo (con aminoáci- 
dos, hidratos de carbono, factores de creci- 
miento y otros alimentos celulares). Los ke- 
ratinocitos se pegan en el fondo del frasco y 
empiezan a reproducirse hasta ocupar toda 
la superficie libre. Entonces comienzan a di- 
ferenciarse y a formar estratos. 

Cuando, a través de un microscopio espe- 
cial, los “cultivadores” notan que la lámina 
yaes suficientemente gruesa, la “cosechan”. 
Para eso utilizan otra enzima, que separa la 
lámina del fondo. La lámina es inmediata- 
mente colocada sobre una gasa, que es así 
llevada al quirófano, donde el cirujano laim- 
planta en condiciones de perfecta asepsia. 


ese centro hospitalario mostró que el 
grupo más expuesto es el de los ni- 
ños entre 1 y 5 años, que constituye 
el 63 por ciento de los casos atendi- 
dos. En general, estos accidentes se 
producen cuando no hay un adulto 
cerca. 

Sin 2mbargo, no todos los casos 
llegan a terapia intensiva. De las 
4442 consultas recibidas en el Ser- 
vicio de Cirugía Plástica y Quema- 
dos del hospital platense el año pa- 
sado, sólo 274 chicos debieron que- 
dar internados por un promedio de 
11 días, y la tasa de mortalidad fue 
de 0,4 por ciento. 

La mayor parte de las quemadu- 
ras (el 62,2 por ciento) se debe al de- 
rramamiento de líquidos calientes, 
mientras que casi el 23 por ciento es 
ocasionado por fuego directo. El res- 
to (un 15 por ciento) se reparte en- 
tre quemaduras eléctricas, artefactos 
de pirotecnia y sustancias químicas. 

Las escaldaduras con agua hir- 
viendo se dan principalmente en los 
niveles socioeconómicos bajos, de- 
bido a las instalaciones precarias de 
calentadores, braseros y hornallas 
móviles. En cuanto a las quemadu- 
ras eléctricas, “son gravísimas, por- 
que pueden ocasionar lesiones seve- 
ras, incluso un paro cardiorrespira- 
torio”, subraya Rodríguez. Pero tal 
vez las más complejas son las pro- 
ducidas por pirotecnia, ya que las 


quemaduras se producen portres me- 
canismos distintos: fuego, sustancias 
químicas y estallido. La destrucción 
delos tejidos puede conducirala am- 
putación de miembros. 

“Claramente, hay dos períodos 
durante el año en que aumentan las 
quemaduras: uno corresponde a los 
meses fríos, especialmente julio y 
agosto, y el otro alas festividades de 
fin de año”, señala Rosset. 

Si bien el impacto que sufre la víc- 
tima equipara en un primer momen- 
to a todas las quemaduras, no todas 
son iguales. Los especialistas las ca- 
lifican en tipo A (quemadura super- 
ficial), AB (intermedia) y B (profun- 
da). Mientras en el primer grupo el 
dolor es fuerte y el color rojizo, en 
las quemaduras de tipo B hay com- 
pleta falta de sensación (analgesia) 
y el color puede ser blanco, pardo o 
negro. Para hacer un diagnóstico de 


“la gravedad del cuadro también hay 


que tomar en cuenta la edad del pa- 
ciente y el porcentaje de su cuerpo 
que presenta los distintos tipos de 
quemaduras. 

Por ejemplo, una persona que pre- 
sente el 61 por ciento del cuerpo con 


una quemadura de tipo A (primer 
grado), o el 41 por ciento con que- 
madura AB (segundo grado) o el 21 
por ciento con quemadura B (tercer 
grado), seráconsideradaensemejan- 
te estado crítico, con un riesgo má- 
ximo de vida. En cambio, una per- 
sona puede tener hasta el 30porcien- 
to del cuerpo quemado con lesiones 
de tipo A y considerarse que tiene 
“escaso” peligro de morir. 

Comolos pacientes suelen presen- 
tar distintos tipos de quemaduras en 
su cuerpo, los especialistas trazan 
distintos cálculos para establecer su 
riesgo de vida. “Cuanto más peque- 
ño es un niño, mayor superficie tie- 
nen su cara y su cabeza, y por lo tan- 
to mayores la gravedad”, señala Dei- 
ta Rosset. “La suerte de un quema- 
do grave depende en gran medida de 
la buena asistencia desde la primera 
hora, por cuanto si no se realiza una 
correcta reposición líquida desde el 
comienzo y no se adoptan las medi- 
das más estrictas de asepsia para evi- 
tar la infección, las consecuencias 
serán lasdos complicaciones más se- 
veras: insuficiencia renal aguda y 
sepsis” (infección generalizada), es- 
cribió en 1983 el más prestigioso es- 
pecialista argentino en quemaduras, 
Fortunato Benaim. 

Pero una vez que el paciente fue 
rehidratado y estabilizados todos sus 
parámetros (circulación, respira- 
ción, etc.) comienza en muchos ca- 
sos el proceso de reparación. La ma- 
yoría delos pacientesreciben autoin- 
jertos, es decir, trozos de su propia 
piel extraída de zonas sanas, ya que 
el transplante de piel ajena es recha- 
zado en horas o semanas por el sis- 
tema inmunológico del paciente. 
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La piel es un órgano pesado —sus 4 kilos la hacen más pesada que el 
hígado— y largo —alrededor de dos metros=, imprescindible para evitar 
que el organismo pierda sus fluidos y para impedir que penetren en él mi- 
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cepción de distintos estímulos sensoriales (d<:or, calor, frío, presión). 

La epidermis es la capa-más superficial de la piel, pero es muy delga- 
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otorgan color a la piel. 
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cultiva la piel 


La receta para cultivar la capa superficial 
de la piel —epidermis—es sencilla. Lo prime- 
ro es extraer una porción de dos centímetros 
cuadrados de la piel sana del individuo que- 
mado. Ya en el laboratorio, hay que separar 
la epidermis de la dermis y, mediante una 
reacción enzimática, obligar a los keratino- 
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ratinocitos se pegan en el fondo del frasco y 
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Cuando, a través de un microscopio espe- 
cial, los “cultivadores” notan que la lámina 
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ese centro hospitalario mostró que el 
grupo más expuesto es el de los ni- 
ños entre 1 y 5 años, que constituye 
el 63 por ciento de los casos atendi- 
dos. En general, estos accidentes se 
producen cuando no hay un adulto 
cerca. 

Sin =mbargo, no todos los casos 
llegan a terapia intensiva. De las 
4442 consultas recibidas en el Ser- 
vicio de Cirugía Plástica y Quema- 
dos del hospital platense el año.pa- 
sado, sólo 274 chicos debieron que- 
dar internados por un promedio de 
11 días, y la tasa de mortalidad fue 
de 0,4 por ciento. 

La mayor parte de las quemadu- 
ras (el 62,2 por ciento) se debe al de- 
rramamiento de líquidos calientes, 
mientras que casi el 23 por ciento es 
ocasionado por fuego directo. El res- 
to (un 15 por ciento) se reparte en- 
tre quemaduras eléctricas, artefactos 
de pirotecnia y sustancias químicas. 

Las escaldaduras con agua hir- 
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niveles socioeconómicos bajos, de- 
bido a las instalaciones precarias de 
calentadores, braseros y hornallas 
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ras eléctricas, “son gravísimas, por- 
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ras, incluso un paro cardiorrespira- 
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ducidas por pirotecnia, ya que las 


quemaduras se producen por tres me- 
canismos distintos: fuego, sustancias 
químicas y estallido. La destrucción 
delostejidos puede conducirala am- 
putación de miembros. 

“Claramente, hay dos períodos 
durante el año en que aumentan las 
quemaduras: uno corresponde a los 
meses fríos, especialmente julio y 
agosto, y el otro alas festividades de 
fin de año”, señala Rosset. 

Si bien el impacto que sufre la víc- 
tima equipara en un primer momen- 
to a todas las quemaduras, no todas 
son iguales. Los especialistas las ca- 
lifican en tipo A (quemadura super- 
ficial), AB (intermedia) y B (profun- 
da). Mientras en el primer grupo el 
dolor es fuerte y el color rojizo, en 
las quemaduras de tipo B hay com- 
pleta falta de sensación (analgesia) 
y el color puede ser blanco, pardo o 
negro. Para hacer un diagnóstico de 
la gravedad del cuadro también hay 
que tomar en cuenta la edad del pa- 
ciente y el porcentaje de su cuerpo 
que presenta los distintos tipos de 
quemaduras. 

Porejemplo, una persona que pre- 
sente el 61 por ciento del cuerpo con 


una quemadura de tipo A (primer 
grado), o el 41 por ciento con que- 
madura AB (segundo grado) o el 21 
por ciento con quemadura B (tercer 
grado), seráconsideradaen semejan- 
te estado crítico, con un riesgo má- 
ximo de vida. En cambio, una per- 
sona puedetenerhasta el 30 porcien- 
to del cuerpo quemado con lesiones 
de tipo A y considerarse que tiene 
“escaso” peligro de morir. 

Comolos pacientes suelen presen- 
tar distintos tipos de quemaduras en 
su cuerpo, los especialistas trazan 
distintos cálculos para establecer su 
riesgo de vida. “Cuanto más peque- 
ño es un niño, mayor superficie tie- 
nen su cara y su cabeza, y porlo tan- 
to mayores la gravedad”, señala Dei- 
ta Rosset. “La suerte de un quema- 
do grave depende en gran medida de 
la buena asistencia desde la primera 
hora, por cuanto si no se realiza una 
correcta reposición líquida desde el 
comienzo y no se adoptan las medi- 
das más estrictas de asepsia para evi- 
tar la infección, las consecuencias 
serán las dos complicaciones más se- 
veras: insuficiencia renal aguda y 
sepsis” (infección generalizada), es- 
cribió en 1983 el más prestigioso es- 
pecialista argentino en quemaduras, 
Fortunato Benaim. 

Pero una vez que el paciente fue 
rehidratado y estabilizados todos sus 
parámetros (circulación, respira- 
ción, etc.) comienza en muchos ca- 
sos el proceso de reparación. La ma- 
yoría delos pacientesreciben autoin- 
jertos, es decir, trozos de su propia 
piel extraída de zonas sanas, ya que 
el transplante de piel ajena es recha- 
zado en horas o semanas por el sis- 
tema inmunológico del paciente. 


No obstante, en algunos casos no 
existe suficiente superficie intacta co- 
mopararealizarel autoinjerto. Esen- 
tonces que entra en acción una serie 
de sustitutos temporarios sintéticos 
(piel artificial, fabricada con diver- 


“sos polímeros) o biológicos (piel por- 


cina, piel cadavérica humana, mem- 
branas placentarias o láminas de co- 
lágeno). 

Laideaes que cubran la herida has- 
ta tanto el organismo del propio pa- 
ciente desarrolle más piel sana para 
hacer autoinjertos. Pero también exis- 
te la posibilidad de cultivar la propia 
picl del paciente en el laboratorio, se- 
gún una técnica iniciada por Howard 
Green, en el célebre Instituto de Tec- 
nología de Massachusetts y luego en 
la Universidad de Harvard, más de 
una década atrás. 

Una dimensión de epidermis tan 
pequeña como una estampilla —dos 
centímetros cuadrados—puede sernu- 
trida adecuadamente durante cuatro 
semanas en el laboratorio para que 
sus células se reproduzcan activa- 
mente, hasta convertirse en dos me- 
tros de piel superficial (ver aparte). 
Reimplantadas enla personade la que 
se extrajo la pequeña porción de piel, 
esas láminas de epidermis pueden sal- 
varle la vida, aunque en la mayoría 
de los casos no toda la piel cultivada 
“prende” (se calcula que se pierde la 
mitad de lo injertado). 

Pero cuando un paciente tiene más 
del 50 por ciento de su cuerpo con 
quemaduras AB y B, a veces no que- 
da otra solución. Hasta tanto se cul- 
tive la cantidad suficiente de células 
epidérmicas para reemplazar el teji- 


do dañado o hasta tanto se regenere 
piel sana como para hacer autojnjer- 
tos, los especialistas extraen la piel 
quemada y colocan en su lugar una 
cobertura sintética o biológica tran- 
sitoria. Luego la sacan y ponen en su 
lugar la piel sana o cultivada. 

Los primeros pacientes en recibir 
en grandes partes de su cuerpo injer- 
tos cultivados fueron dos niños nor- 
teamericanos en 1983. En la Argen- 
tina, la Fundación Benaim realizó el 
primer injerto de piel cultivada en su 
propio laboratorio de la Capital Fe- 
deral en setiembre de1992. Desde en- 
tonces, también se realizan en Rosa- 
rio y en La Plata. En la Argentina, el 
cultivo de epidermis tiene un costo 
sensiblemente menor al que tiene en 
los Estados Unidos (mientras que 
una pequeña lámina de cinco centí- 
metros cuadrados cuesta allí 350 dó- 
lares, aquí se paga alrededor de 200 
pesos). 

El cultivo de epidermis ya se ha 
convertido en rutina en muchos luga- 
res del mundo. Pero continúa presen- 
tando dos problemas: la contamina- 
ción con bacterias, que origina infec- 
ciones, y la falta de un sostén dérmi- 
co. “El desafío es ahora obtener una 
buena base dérmica para la epidermis 
cultivada”, señala la química Alicia 
Lorente, responsable del Banco de 
Piel y del Departamento de Cultivo 


Donación para 
trasplantes 


En la Argentina existe desde 
hace pocos años un Banco de 
Piel, que funciona en la Funda- 
ción Benaim bajola autorización 
y supervisión del INCUCAL Es- 
ta piel cadavérica es una de las 
mejores opciones para cubrir las 
heridas de las personas con que- 
maduras profundas, en las que la 
epidermis y la dermis quedan 
destruidas y deben ser extraídas 
para evitarinfecciones. Como se 
trata de un sustituto transitorio, 
no interesa la histocompatibili- 
dad de la piel del donante con la 
del receptor. Se sabe que en un 
plazo de 203 semanas el pacien- 
te rechazará la piel trasplantada, 
pero entonces se podrá disponer 
de piel sana para un autoinjerto 
o de piel cultivada en el labora- 
torio para reemplazarla. 

“Lamentablemente, la gente 
todavía se resiste a donar la piel, 
pero deberían tomar conciencia 
detodaslas vidas que pueden sal- 

ar”, reclamalacoordinadora del 
Banco, Alicia Lorente. Algo que 
tal vez ayude a tomar la decisión 
es saber que la ablación es sólo 
de piel no visible. 

La piel se procesa en el Ban- 
co antes de almacenarla a 80 gra- 
dos bajo cero, hasta el momento 
en que un centro hospitalario la 
demande. El tejido se entrega 
gratuitamente, aunque se cobra: 
un arancel porel servicio deabla- 
ción y criopreservación. 


de Piel de la Fundación Benaim. La 
dermis cumple una función de sostén 
indispensable para la epidermis, ade- 
más de contener capilares sanguíne- 
os y terminaciones nerviosas, entre 
otros elementos. “Aunque los fibro- 
blastos que existen en la dermis se 
pueden cultivar, la matriz de la der- 
mis no se puede reproducir”, se la- 
menta Lorente. 

Actualmente se están experimen- 
tando distintas formas de producir 
esta dermis en el laboratorio. Algu- 
nos utilizan dermis de cerdo, otros 
cadavérica, sometiéndola a distintos 
tratamientos (esterilización, liofili- 
zación, expansión). Estas dermis se 
colocan sobre la herida y encima se 
pone la epidermis cultivada. Estados 
Unidos ya está ensayándola en pa- 
cientes humanos. Tal vez no falte 
mucho tiempo para que los distintos 
laboratorios del mundo den con la 
técnica y los materiales adecuados 
paraconseguiruna dermis aceptable. 
Entonces los quemados tendrán ma- 
yores esperanzas, pero nada será me- 
jor que la prevención de los acciden- 
tes. 


Festejalo. 


Laboratorio Elea. 


festejalo como quieras. 


A 


Nombre y Apellido: .. 
Dirección: 
Localidad: .......... 


Fecha de Nac.: 


ES UN HIT 


Laboratorio Elea te ofrece lo último en pruebas para embarazo. ELEA-TEST. 

El primer test de embarazo protegido por un cassette de seguridad que evita que la alta 
sensibilidad del reactivo se altere por el contacto con tus manos. 

Un práctico e higiénico sistema que, sólo con 8 gotas de orina, detecta una hormona pre- 
sente en la mujer embarazada. 

Toda la seguridad que vos necesitás de la mano de un experto en salud femenina: 


CASSETTE 


ELEA-TEST. No es para escuchar pero te dirá si el resultado es el que esperabas. Después 


A0OYi990y 3 guna (9) 


Test de embarazo 


Si querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: Laboratorio Elea, División “Salud Mujer”. Acuña 
de Figueroa 459 (1180) Capital Federal o llamá al 445-9636 de lunes a viernes de 9a 17 hs. 


ELEA-TEST. Con exclusivo cassette de seguridad. 
LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD MUJER". 


Viernes 31 "diciembre de 1993 


No obstante, en algunos casos no 
existe suficiente superficie intactaco- 
mo pararealizar el autoinjerto. Esen- 
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(piel artificial, fabricada con diver- 
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te la posibilidad de cultivar la propia 
piel del paciente en el laboratorio, se- 
gún una técnica iniciada por Howard 
Green, en el célebre Instituto de Tec- 
nología de Massachusetts y luego en 
la Universidad de Harvard, más de 
una década atrás. 

Una dimensión de epidermis tan 
pequeña como una estampilla —dos 
centímetros cuadrados— puede sernu- 
trida adecuadamente durante cuatro 
semanas en el laboratorio para que 
sus células se reproduzcan activa- 
mente, hasta convertirse en dos me- 
tros de piel superficial (ver aparte). 
Reimplantadas enla persona de la que 
se extrajo la pequeña porción de piel, 
esas láminas de epidermis pueden sal- 
varle la vida, aunque en la mayoría 
de los casos no toda la piel cultivada 
“prende” (se calcula que se pierde la 
mitad de lo injertado). 

Pero cuando un paciente tiene más 
del 50 por ciento de su cuerpo con 
quemaduras AB y B, a veces no que- 
da otra solución. Hasta tanto se cul- 
tive la cantidad suficiente de células 
epidérmicas para reemplazar el teji- 


do dañado o hasta tanto se regenere 
piel sana como para hacer autoinjer- 
tos, los especialistas extraen la piel 
quemada y colocan en su lugar una 
cobertura sintética o biológica tran- 
sitoria. Luego la sacan y ponen en su 
lugar la piel sana o cultivada. 

Los primeros pacientes en recibir 
en grandes partes de su cuerpo injer- 
tos cultivados fueron dos niños nor- 
teamericanos en 1983. En la Argen- 
tina, la Fundación Benaim realizó el 
primer injerto de piel cultivada en su 
propio laboratorio de la Capital Fe- 
deral en setiembre de 1992. Desde en- 
tonces, también se realizan en Rosa- 
rio y en La Plata. En la Argentina, el 
cultivo de epidermis tiene un costo 
sensiblemente menor al que tiene en 
los Estados Unidos (mientras que 
una pequeña lámina de cinco centí- 
metros cuadrados cuesta allí 350 dó- 
lares, aquí se paga alrededor de 200 
pesos). 

El cultivo de epidermis 'ya se ha 
convertido en rutina en muchos luga- 
res del mundo. Pero continúa presen- 
tando dos problemas: la contamina- 
ción con bacterias, que origina infec- 
ciones, y la falta de un sostén dérmi- 
co. “El desafío es ahora obtener una 
buena base dérmica parala epidermis 
cultivada”, señala la química Alicia 
Lorente, responsable del Banco de 
Piel y del Departamento de Cultivo 


Donación para 
trasplantes 


En la Argentina existe desde 
hace pocos años un Banco de 
Piel, que funciona en la Funda- 
ción Benaimbajola autorización 
y supervisión del INCUCAI. Es- 
ta piel cadavérica es una de las 
mejores opciones para cubrir las 
heridas de las personas con que- 
maduras profundas, en las que la 
epidermis y la dermis quedan 
destruidas y deben ser extraídas 
para evitar infecciones. Como se 
trata de un sustituto transitorio, 
no interesa la histocompatibili- 
dad de la piel del donante con la 
del receptor. Se sabe que en un 
plazo de 20 3 semanas el pacien- 
te rechazará la piel trasplantada, 
pero entonces se podrá disponer 
de piel sana para un autoinjerto 
o de piel cultivada en el labora- 
torio para reemplazarla. 

“Lamentablemente, la gente 
todavía se resiste a donar la piel, 
pero deberían tomar conciencia 
detodaslas vidas que pueden sal- 

/ var”, reclama la coordinadora del 
Banco, Alicia Lorente. Algo que 
tal vez ayude a tomar la decisión 
es saber que la ablación es sólo 
de piel no visible. 

La piel se procesa en el Ban- 
co antes de almacenarla a 80 gra- 
dos bajo cero, hasta el momento 

en que un centro hospitalario la 

demande. El tejido se entrega 
gratuitamente, aunque se cobra 
un arancel porel servicio de abla- 
ción y criopreservación. 


de Piel de la Fundación Benaim. La 
dermis cumple una función de sostén 
indispensable para la epidermis, ade- 
más de contener capilares sanguíne- 
Os y terminaciones nerviosas, entre 
otros elementos. “Aunque los fibro- 
blastos que existen en la dermis se 
pueden cultivar, la matriz de la der- 


mis no se puede reproducir”, se la- mas a 
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técnica y los materiales adecuados 
para conseguir una dermis aceptable. 
Entonces los quemados tendrán ma- 
yores esperanzas, pero nada será me- 
jor que la prevención de los acciden- 
tes. 


- ESUNHIT. 


Festejalo. 


Laboratorio Elea te ofrece lo último en pruebas para embarazo. ELEA-TEST. 
El primer test de embarazo protegido por un cassette de seguridad que evita que la alta 
sensibilidad del reactivo se altere por el contacto con tus manos. 


Un práctico e higiénico sistema que, sólo con 8 gotas de orina, detecta una hormona pre- 
sente en la mujer embarazada. 

Toda la seguridad que vos necesitás de la mano de un experto en salud femenina: 
Laboratorio Elea. 

ELEA-TEST. No es para escuchar pero te dirá si el resultado es el que esperabas. Después 
festejalo como quieras. 


500Y:D054 y Ouunava (Q) 


Test de embarazo 


Si querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: Laboratorio Elea, División "Salud Mujer”. Acuña 
de Figueroa 459 (1180) Capital Federal o llamá al 445-9636 de lunes a viernes de 9 a 17 hs. 


ELEA-TEST. Con exclusivo cassette de seguridad. 
LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD MUJER". 


Nombre y Apellido: .........occoocooooo.o. ETS OEI 


Direcció casita A SOSA conos ada 


Localidad: ........... O ARTO Código Postal: ....occocionrmoinarneoros 
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TORRES DE ALTA TENSIÓN 


peligro de. 
as malas ondas 


oscampos electromagnéticos 
producidos por instalaciones 
eléctricas =por ejemplo, los 
emanados de las torres de al- 
tatensión, pero también delas 
conexiones hogareñas de ca- 
bles a la red de cañerías me- 
tálicas subterráneas— han si- 
do acusados de causar distin- 
tos trastornos en la salud hu- 
E mana, especialmente ciertos 
cánceres. Estudiosepidemio- 
lógicos encontraron un aumento de al- 
gunos tumores en la población infan- 
til y adulta residente cerca de una línea 
de alto voltaje, mientras que experi- 
mentos con ratas mostraron que exis- 
te un mecanismo posible por el cual 
los campos eléctricos y magnéticos 
pueden disparar procesos cancerosos 
en las células mamarias. Sin embargo, 
un panel de especialistas convocados 
porel gobierno de Estados Unidos pa- 
ra hacer una evaluación, concluyó que 
los hallazgos que vinculan ambas cues- 
tiones son inconsistentes. La polémi- 
ca continúa. 

Según: los. epidemiólogos suecos 
Anders Ahlbom y Maria Feychting, del 
Instituto de Medicina Ambiental del 
Instituto Karolinska, existen nueve es- 
tudios, incluido el suyo, que contienen 
información sobre leucemia infantil y 
campos electromagnéticos (EME). Por 
lo menos en seis de ellos -aseguraron 
los investigadores en la revista Scien- 
ce—está bien probada la asociación en- 
tre ese cáncer y la existencia de una 
fuente de alta tensión en las cercanías 
de sus hogares. 

Pero para los once expertos nortea- 
mericanos nucleados en el panel cono- 
cidocomo ORAU, los estudios epide- 
miológicos humanos presentan fallas 


metodológicas que los tornan en mu- * 


chos casos no fiables. 


Con todo, una serie de estudios en 
animales señala que la asociación en- 
tre enfermedades malignas y campos 
eléctricos y magnéticos es real. Hace 
dos años, investigadores de la ex so- 
viética República de Georgia informa- 
ron en la revista Cáncer que ratas ex- 
puestas acampos magnéticos variables 
o estáticos desarrollaban más tumores 
mamarios que los animales no expues- 
tos a esa influencia. En junio de este 
año, Wolfgang Loscher, de la Facul- 
tad de Veterinaria de Hannover, en 
Alemania, revelaron resultados simi- 
lares obtenidos con ratas alimentadas 
con un compuesto cancerígeno y so- 
metidas a campos magnéticos de baja 
frecuencia. “Nuestros estudiosindican 
que la exposición a un campo magné- 
tico ejerce un efecto promotor o cola- 
boradoren la producción de tumores”, 
dijeron los expertos alemanes en una 
reunión de la Sociedad de Bioelectro- 
magnetismo, llevada a cabo en Utah, 
Estados Unidos. 


Una posibilidad que comienza a co- 
brar fuerza es que los campos electro- 
magnéticos provoquen cánceres por 
medio de mecanismos que incidanen 
los estrógenos o en la secreción de una 
hormona de la glándula pineal (mela- 
tonina). 

Robert Lidbury y sus colaboradores 
de la Universidad de California mos- 
traron in vitro que ciertos campos mag- 
néticos pueden bloquear la capacidad 

.de la melatonina para inhibir la proli- 
feración de células humanas mamarias. 
Pero este efecto negativo dependerá de 
la magnitud del campo magnético: 
mientras un campo de 2 milligauss no 

-ejerce ningún efecto maligno, 12 mi- 
lligauss son suficientes paraimpedirla 
acción benéfica de la melatonina. 

Mientras la controversia continúa, 


Los expertos debaten si 
las instalaciones de alto 
voltaje, cables a tierra, 
hornos de microondas y 
hasta las ondas de 
radiofrecuencia pueden 
generar distintos tipos de 
cánceres en los seres 
humanos. 


el instituto EPRI, financiado por 600 
empresas de electricidad norteameri- 
canas, investigó la magnitud de los 
campos electromagnéticos existentes 
en las casas de Estados Unidos y sus 
fuentes. Aunque todavía no se publi- 
caron sus conclusiones en forma com- 
pleta, un anticipo de la revista Science 
News revela que los tendidos eléctri- 
cosdeunbarrioencarnanlamayorcon- 
tribución alos niveles de EMF encon- 
tradosenlos hogares norteamericanos, 
seguidos por los sistemas de conexión 
eléctrica alas tuberías subterráneas (los 
famosos cables a tierra). 

Según Gary Johnson, técnico de un 
laboratorio del EPRI, “aun los peque- 
ños campos magnéticos asociadoscon 
corrientes subterráneas pueden termi- 
nar contribuyendo mucho más a los 


O Capurro d Asociados 


campos electromagnéticos de una ca- 
sa que los artefactos electrodomésti- 
cos por ejemplo, hornos de microon- 
das y relojes eléctricos=, que en sí mis- 
mos producen EME más grandes, pe- 
ro que disminuyen marcadamente a 
medida que una persona se aleja de 
ellos”. 

Obviamente, nadie aconseja eli- 
minar los cables a tierra, ya que son 
una forma de evitar que alguien se 
electrocute. Pero lo que los.especia- 
listas comienzan a estudiar es la po- 
sibilidad de instalar algún tipo de ais- 
lamiento en las cañerías. Más com- 
plicado será resolver el problema de 
los EMF generados por un cableado 
o torre de alta tensión, si se prueba 
definitivamente que causan enfer- 
medades malignas. 


Nuevo Caladryl Spray. El alivio de siempre en 4 


HAD 


ASIA 
LA 
SALUD 


Tomar una taza y media de café por 
día aumenta al doble el riesgo de aborto 
de una mujer. Si el consumo de café es de 
tres tazas en el último mes de embarazo, 
el riesgo de aborto también se duplica, 
según encontraron investigadores 
canadienses. 

En la revista de la Asociación Médica 
Norteamericana (JAMA), Claire Infante- 
Rivard, de la Universidad McGuill, en 
Montreal, publicó los inquietantes 
resultados de sus estudios, que confirman 
las recomendaciones de la Oficina de 
Drogas y Alimentos de los Estados 
Unidos en el sentido de que las 
embarazadas deben reducir o eliminar su 
consumo de café. En cambio, estos datos 
contradicen un estudio previo 
norteamericano, que había concluido que 
hasta tres tazas no provocaban ningún en 
efecto negativo sobre la futura madre ni 
el feto. 

Los científicos canadienses basaron su 
investigación en entrevistas con 331 
mujeres que habían padecido abortos y 
993 que habían tenido un embarazo 
normal, entre mayo de'1987 y noviembre 
de 1989. Según InfanteRivard, tomar más 
de tres tazas de café por día triplica el 
riesgo de aborto. 

“Las evidencias obtenidas en estudios 
animales y humanos sugieren que sería 
sabio reducir el consumo de cafeína 
durante el embarazo y aun antes”, señaló 
la investigadora. “No puedo recomendar 
un nivel seguro de consumo porque 
tocavía no lo conocemos”, advirtió. 


una presentación mucho más cómoda. Ideal 
para los problemas veraniegos de la piel: 


quemaduras de sol, picaduras y otras irritacio- 
nes. El spray de Caladryl no contiene fluoro- 
carbonos, su uso no afecta la capa de OZONO. 
Este verano, no se irrite. 
Caladryl Spray le da un respiro. 
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